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Purpose: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of interventions for workplace bullying among 
nurses. Methods: First, risk factors of workplace bullying were categorized in order to create analysis criteria. A search 
of 8 databases, and manual searching resulted in the identification of 3,096 relevant articles. Three of the authors 
did article selection, data extraction, and quality assessment using the Risk of Bias (RoB) and the Risk of Bias for 
Nonrandomized studies (ROBANS). Results: Interventions in workplace bullying were classified as individual, inter-
actions, and organizational approach. Twelve intervention studies (10 individual interventions, 1 team approach, 1 
multi-level approach) were selected. Four of the individual interventions decreased bullying, but three had no effect. 
One multi-level intervention reported that bullying did not occur. Individual interventions improved bullying awareness 
in four articles, decreased turnover intention in two articles, and increased skill and knowledge of bullying manage-
ment in five articles. One team approach increased nurse interactions and group cohesion. The quality of selected 
articles was low overall. Conclusion: Individual interventions have a possibility to improve awareness and knowledge 
about bullying, but there is a lack of evidence on preventing bullying. Further research is required on multi-levels 
interventions with well-designed controlled trials.
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서 론
1. 연구의 필요성
간호사의 태움이 공론화되면서 학계와 사회의 관심이 지속
되고 있다. 국내에서 태움으로 지칭되는 ‘직장 내 괴롭힘’은 인
간적 가치를 무시하거나 훼손하여 간호사를 통제하는 행동으
로[1], 몇 달에 걸쳐 반복적이고 정기적으로 나타난다[2].
직장 내 괴롭힘은 간호사뿐만 아니라 환자와 조직에 심각한 
부정적 영향을 미친다. 괴롭힘을 경험한 간호사는 자신감이 저
하되고, 불안과 우울증이 심한 경우 자살로 이어질 수 있으며, 
신체적 측면에서도 불면, 두통, 복통, 요통, 만성 피로와 같은 부
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정적인 영향으로[3,4] 소진과 이직 의도가 증가하는 결과를 낳
게 된다[5]. 간호사의 소진과 이직은 의료기관의 재정적 부담
을 증가시켜 기관의 발전을 저해하는 요인으로 작용한다[6]. 
Johnston 등[7]은 직장 내 괴롭힘을 경험하는 근로자 한 명당 
3,000만원~1억 원의 손실이 발생함을 보고하였는데, 이로 인
한 총 연간 손실액은 1,854억 원에 이른다[8]. 직장 내 괴롭힘이 
발생하면 낙상이나 투약오류가 증가하여 환자 안전에도 부정
적인 영향을 주므로[9,10], 간호사의 직장 내 괴롭힘을 예방하
고 대처 전략을 세우는 것이 중요하다. 
간호사는 다른 직종보다 직장 내 괴롭힘에 더 많이 노출되어 
있는데, 간호사는 제조업 직군보다 31~36.4%[8], 의료기관 내
의 다른 직종보다 9% 더 높은 비율로 직장 내 괴롭힘을 경험하
는 것으로 보고되었다[11]. 이는 인계를 주고받고, 동 시간대 
여러 간호사가 함께 근무하여 사이에 갈등이 발생할 가능성이 
크고[4] 위계적인 조직문화로부터 기인했을 가능성이 있다[9]. 
국내의 경우 11.2~23%의 간호사가 직장 내 괴롭힘을 경험하고 
있음을 보고되었는데[12], 괴롭힘 현상은 문화와 지역별로 차
이가 있어 간호사 간 직장 내 괴롭힘 발생률은 북유럽과 미국의 
경우 5~96%, 호주 50~57%, 터키에서는 86.5%로 다양하게 보
고되었다[4,13].
직장 내 괴롭힘은 개인의 성향과 업무환경, 조직 문화 등 
여러 조건 속에서 발생하는 복잡한 현상으로[3,14], 불량한 
업무 환경, 리더십의 부족, 피해자의 사회적 위치, 부서 내 낮
은 수준의 도덕적 규범과 같은 조직적 요인이 개인적 요인보다 
크게 작용하는 것으로 알려져 있다[9,14]. 이에 미국 간호사 협회
(American Nurses Association)에서는 2001년 간호사들의 권
리를 옹호하기 위한 지침을 제시하였으며, 미국 내 병원들의 경
우 직장 내 괴롭힘을 예방하기 위해 무관용 원칙(zero-tolerance 
strategies), 멘토링, 코칭, 관리 프로그램과 같은 조직적 차원에
서 관리를 시행하고 있다[15].
간호사 간 직장 내 괴롭힘을 예방하기 위하여 Griffin [13]
이 신규간호사를 대상으로 괴롭힘 상황에서의 대처 방법에 대해 
연습(rehearsal)하는 인지적 시연 프로그램(cognitive rehearsal 
program)을 시도하였고, 이후 신규간호사 대상의 전환 프로
그램, 자기주장 훈련, 교육 프로그램과 같은 여러 형태의 중재 
프로그램이 시행되었다[16,17]. 최근 국내외에서는 간호사의 
직장 내 괴롭힘에 대한 연구가 활발하게 진행되면서 예방과 중
재 전략에 대한 연구도 많이 시행되었으나, 일관적이고 명확한 
해결책이 없는 실정이다[18]. 또한 간호사 간 직장 내 괴롭힘과 
관련하여 발생률과 관련 요인에 대한 체계적 문헌고찰이 이루
어졌으나[12,14], 예방과 중재에 대해 체계적으로 평가된 연구
가 없었다. 따라서 본 연구에서는 간호사 간 직장 내 괴롭힘의 
중재의 특성과 내용을 분석하고, 유효성을 평가하고자 한다. 
2. 연구목적 
본 연구의 목적은 간호사의 직장 내 괴롭힘에 대한 중재의 
특성과 내용을 분석하고 유효성을 평가하는 것으로, 구체적인 
목적은 다음과 같다. 
 간호사 간 직장 내 괴롭힘 관련 중재 프로그램의 일반적 
특성을 분석한다. 
 간호사 간 직장 내 괴롭힘 관련 중재 프로그램의 내용을 
분석한다. 




본 연구는 간호사 간 직장 내 괴롭힘에 대한 중재의 특성과 
내용을 분석하고, 유효성을 평가한 체계적 문헌고찰 연구이다. 
연구 수행의 전 과정은 PRISMA (Preferred Reporting Items 
of Systematic Reviews and Meta Analysis)의 체계적 문헌고
찰 보고 지침[19]과 코크란 연합(Cochrane collaboration)의 
중재법에 대한 체계적 문헌고찰 지침[20]에 따라 수행되었다. 
문헌의 선택과 자료 추출에 이르는 연구의 전 과정은 3명의 연
구자에 의해 시행되었으며, 의견이 일치하지 않을 경우 논의를 
거쳐 문헌의 선택 여부를 결정하였다. 
2. 문헌 검색 전략 
검색 전략을 선정하기 위하여 2018년 3월 10일 CINAHL 데
이터베이스에서 ‘nurse AND (bullying OR incivility OR vio-
lence)’의 키워드를 사용하여 간략검색을 시행하였다. 간략 검색
된 문헌 100편을 토대로 평가 질문(Population-Intervention-
Comparison-Outcome, PICO)을 확인하고 검색어를 선정하
였으며 데이터베이스별로 제공되는 고급검색(advanced search) 
기능을 고려하여 검색식을 설정하였다. MeSH나 EMTREE
와 같은 통제어를 이용한 검색 결과가 주요어(keyword)를 이
용한 검색 결과에 포함됨을 확인 하고 난 후, 주요어를 중심으
로 검색식을 선정하였다(Appendix 1). 
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국외 데이터베이스의 경우 ‘nurse’와 ‘bullying, incivility, 
workplace violence, lateral violence, vertical violence, 
horizontal violence’의 단어를 중심으로 검색식을 조합하였
고, 국내 데이터베이스는 ‘간호사 태움’, ‘간호사 괴롭힘’, ‘간호
사 무례함’, ‘간호사 폭력’을 검색식으로 설정하여 검색하였다. 
국외 데이터베이스는 COSI (core, standard, ideal) 모델[21]
에 근거하여 Ovid-MEDLINE, Ovid-EMBASE, Cochrane 
Library, CINAHL, PsycINFO를 이용하였고, 국내 데이터베
이스는 KoreaMed, 한국교육학술정보원(Research Informa-
tion Sharing Service, RISS), 한국학술정보(Korean studies 
Information Service System, KISS)를 사용하였다. 확인된 문
헌의 참고문헌을 검토하는 수기 검색을 함께 시행하였다. 논문 
게재 연도는 제한을 두지 않았으며, 평가 문헌을 선택하기 위
한 최종 검색은 2018년 5월 13일 수행되었다. 
3. 핵심 질문과 문헌 선택 기준 
본 연구에서 핵심질문은 ‘간호사 간 직장 내 괴롭힘의 중재 
효과’였다. 핵심질문의 구성요소(PICO)의 경우, 연구대상자
(population)는 ‘병원 간호사’였고, 중재법(intervention)은 
‘간호사의 직장 내 괴롭힘 중재’, 대조군(comparison)은 ‘무중
재(non-intervention)’였다. 중재에 대한 유효성(outcome)의 
지표는 ‘직장 내 괴롭힘 발생, 직장 내 괴롭힘 인식, 이직 의도와 
직무 만족, 중재 관련 기술과 지식(자기주장, 지지 체계 접근성, 
대인관계 능력)’이었다. 중재 프로그램의 현황과 결과를 포괄
적으로 확인하기 위하여 문헌 선택 시 연구유형을 제한하지 않
았다. 본 연구에서는 ‘간호사 사이의 직장 내 괴롭힘(수평적 폭
력, 무례함, 태움)에 관한 연구’, ‘중재 프로그램, 예방, 정책, 제
도에 관한 연구’, ‘중재의 유효성 결과를 보고한 연구’, ‘한국어 
또는 영어로 출판된 연구‘, ‘동료심사가 이루어진 연구’의 조건
을 모두 만족하는 경우 최종 평가에 선택하였다. 
4. 문헌 선택 과정 
검색 결과 8개의 데이터베이스로부터 3,093편의 문헌이 검
색되었으며 수기검색으로 3편의 문헌이 추가되어, 총 3,096편
의 문헌이 확인되었다. 문헌 관리 프로그램(EndNote X7)과 수
작업으로 중복문헌을 제거하고, EndNote상에서 확인된 회색 
문헌(conference abstract)을 배제한 후, 총 1,605편의 문헌을 
대상으로 3명의 연구자가 제목과 초록을 검토하여 문헌의 선
택 여부를 검토하였다. 초록만으로 적절한 문헌인지 여부에 대
한 확인이 불가능한 경우 원문(full text)을 찾아 확인하였다. 
총 1,575편의 문헌을 배제한 후, 30편의 원문을 검토하여 18편
의 문헌을 추가로 배제하였으며, 최종적으로 12편을 선택하였
다(Figure 1).
5. 문헌의 질 평가 
선택 문헌에 대한 질 평가는, 무작위 대조군 실험연구에 대
해서는 코크란의 Risk of Bias (RoB)[22]를 사용하였고, 비무
작위 연구는 Risk of Bias for Nonrandomized Studies (Ro 
BANS) version 2.0을 이용하여 시행하였다[22]. 질 평가 결과
는 Revman 5.0 version (Cochrane Community, Oxford, 
UK)을 이용하여 제시하였다. 
코크란의 RoB는 무작위 대조군 실험연구에 대한 질 평가 방
법으로써, 무작위 배정 순서의 적절성, 은폐의 적절성, 눈가림, 
자료의 완결성, 선택적 결과 보고, 기타 타당도를 위협하는 잠
재적 위험의 7가지 영역을 평가한다. RoBANS는 국내에서 비
무작위 중재 연구를 평가하기 위하여 개발된 문헌 질 평가 도구
로, 대상군 선정, 교란변수, 중재측정, 결과 평가에 대한 눈가
림, 불완전한 자료, 선택적 결과 보고와 같이 총 6개 영역의 비
뚤림 위험을 평가할 수 있도록 구성되어 있고, 체크리스트 방
식과 영역평가 방식이 결합한 형식을 가지고 있다[22]. RoB와 
RoBANS 도구의 각 영역은 비뚤림(bias) 위험이 ‘낮음’, ‘높
음’, ‘불명확’의 세 가지로 판정할 수 있다. 
본 연구에서 비무작위 연구에 대한 질 평가의 판단 근거는, 
‘대상군 선정’ 영역의 경우 연구설계가 전향적이거나 대상자 
모집이 연속적인 경우, ‘교란변수’ 영역은 중재 프로그램 시행 
후 변수의 재측정 기간이 2주 이상으로써 학습 효과에 대한 보
정이 이루어진 경우, ‘중재 측정’ 영역은 타당도가 입증된 설문
지를 사용한 경우, ‘결과 평가에 대한 눈가림’은 연구자가 눈가
림을 시행했는지 여부가 보고된 경우, ‘불완전한 자료’ 영역은 
연구대상자의 탈락 이유가 균형이 있거나 응답률이 높은 경우, 
‘선택적 결과 보고’는 연구 시행 전 제시된 변인에 대한 결과를 
충분하게 보고한 경우, 높음으로 판정하였다[22]. 질 평가는 두 
명의 연구자가 독립적으로 시행하였으며, 결과가 상이한 경우 
논의하여 이견을 조정하였다. 
6. 자료분석
자료의 분석은 정성적 분석(qualitative analysis) 방법을 적
용하였으며, 메타분석은 선택문헌 별로 연구설계와 연구결과 
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Records after duplicates removed (N=1,605)
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- Ovid- EMBASE (n=746)






Figure 1. PRISMA flow diagram for the literature search.
보고 방식이 이질적이고, 중재 프로그램이 다양하여 시행하지 
않았다. 또한 중재의 이론적 타당성을 고찰하고 범주화하기 위
하여 분석틀을 개발하였다. 
분석틀은 직장 내 괴롭힘 관련 선행연구[4,10,14,23-25]에서 
보고된 발생 요인을 바탕으로, 개인적 요인, 상호작용 요인, 조
직적 요인으로 범주화하고, 발생 요인에 따라 중재 프로그램을 
개인적 중재, 팀 중재, 조직적 중재로 분류하였다. 개인적 요인
에 대해 교육적 접근, 코칭 및 멘토링, 상담을 제공하면 개인적 
중재로 분류하였고, 상호작용 요인에 대해서는 팀 빌딩, 의사
소통 증진, 갈등관리, 조정, 피드백, 주변인(bystander)에 대한 
중재를 제공하면 팀 수준의 중재로 제시하였다. 조직적 요인에 
대해서는 리더십 향상을 위한 관리자 훈련, 긍정적 조직 문화 
형성, 의사소통 증진, 조직의 인식 변화, 조직의 직장 내 괴롭힘
에 대한 원칙 설정 등을 중재한 경우, 조직적 중재법으로 분류
하였다(Table 1). 
자료 추출은 연구자 1명이 기본 서식을 먼저 작성한 다음 평
가자 간 논의를 거쳐 형식을 확정하였다. 연구수행 국가, 연구
대상, 연구설계, 추적 관찰 기간, 중재 기간 및 횟수, 괴롭힘에 
해당하는 영문명, 연구결과로 나누어 자료를 추출하였다
(Table 2). 3명의 평가자가 독립적으로 자료를 추출 후, 연구자 
1명이 원문을 검토하여 추출된 내용을 다시 점검하였다. 
연구결과
1. 체계적 문헌고찰 대상 문헌의 일반적 특성 
간호사 간 직장 내 괴롭힘에 대한 중재 프로그램의 평가에 
선택된 문헌은 총 12편[13,16,17,26-34]으로, 총 연구참여자 수
는 1,226명이었다. 연구대상자는 선택된 문헌 9편(n=960, 
75.0%)은 병원 간호사였고, 2편(n=270, 16.6%)은 신규 간호
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사, 나머지 1편(8.3%)은 구체적인 대상자 수를 제시하지 않
았으나 병원 내 모든 간호사를 대상으로 시행한 문헌이었다
(Table 2). 
50명 미만인 논문이 8편(10~40명, 66.6%), 50명 이상 100명 
미만 논문이 1편(59명, 8.3%), 100명 이상 논문이 2편(각각 
245, 730명, 16.6%)이었으며, 1편은 연구참여자 수를 보고하지 
않은 문헌이었다. 연구설계별로는 무작위 대조군 실험연구가 
1편(8.3%), 서술적 조사연구가 2편(16.6%), 유사실험연구 전
후설계가 7편(58.3%), 유사실험연구 사후 설계가 2편(16.6%)
이었다. 선택된 문헌 중 3편(25.0%)은 2010년 이전에, 나머지 9
편(75%)은 2010년 이후에 출판된 문헌으로, 2010년 후 중재 연
구가 많이 수행되었다. 지역별로는 미국에서 연구된 논문이 
8편(66.6%)으로 가장 많았으며, 나머지는 한국, 영국, 터키, 
캐나다에서 각각 1편(8.3%)씩 출판되었다. 직장 내 괴롭힘에 
해당하는 용어는 수평적 폭력(lateral violence, 5편), 괴롭힘
(bullying, 4편), 무례함(incivility, 1편), 괴롭힘과 직장 내 폭
력(bullying/ harassment, 1편), 집단 따돌림(mobbing, 1편)
이었다(Table 2). 
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S=Selection of participants; C=Confounding variables; M=Measurement 
of exposure; B=Blinding of the outcome assessments; I=Incomplete out-
come data; S=Selective outcome reporting.
 Figure 2. Risk of bias graph for non-randomized controlled studies.
2. 문헌의 질 평가 결과 
문헌의 질 평가 결과, 무작위 대조군 실험연구 1편[26]은 무
작위 배정 순서 생성, 배정 순서의 은폐, 자료의 완결성, 선택적 
결과 보고의 4가지 영역에서 비뚤림 가능성이 낮았으며, 연구
참여자와 연구자에 대한 눈가림, 결과 평가에 대한 눈가림 영
역은 불명확한 것으로 평가되었다. 
비무작위 연구 11편[13,16,17,27-34] 중 8편(72.7%)은 전향
적 연구로, 학습효과에 대한 교란변수를 보정할 수 있도록 충분
한 추적관찰 기간을 보고한 연구가 7편(63.6%)으로 보고되어 
전체적으로 선택 비뚤림은 낮은 것으로 평가되었다. 타당도가 
입증된 설문지를 사용한 문헌은 3편(27.3%)으로 적어 전체적
으로 실행 비뚤림의 위험이 있었으며, 응답률이 낮거나 탈락률
에 대해 확실하게 보고하지 않은 문헌이 8편(66.7%)으로 탈락 
비뚤림 가능성이 높게 평가되었다. 선택적 결과를 보고한 위험
이 높거나 보고하지 않은 경우가 6편(54.5%)으로 보고 비뚤림
의 가능성이 있었으며, 연구결과에 대한 연구자의 눈가림 여부
에 대해 보고된 문헌이 없어 결과 확인 비뚤림에 대한 위험은 
평가할 수 없었다. 따라서 전반적으로 평가에 선택된 문헌은 
비뚤림의 위험이 있었다(Figure 2).
3. 간호사 간 직장 내 괴롭힘 중재의 내용 
선택된 문헌 중 피해자의 대처능력을 향상시키기 위한 프로
그램은 1편[16]이었으며 나머지 11편의 연구는 괴롭힘을 예방
하기 위한 프로그램이었다. 중재의 수준을 분석한 결과, 개인
적 중재가 10편(83.3%)으로 대다수를 차지하였고, 이중 인지
적 시연 프로그램이 5편[13,26,28,32,34], 교육 프로그램 3편
[27,29,30], 자기 주장훈련 1편[16], 전환 프로그램 1편[17]이 
보고되었다. 팀 중재[33]와 다수준(multi-level)적 중재 연구
[31]가 1편(8.3%)에서 시행되었다. 다수준적 중재는 간호사 교
육뿐 아니라 조직 내 원칙을 세우고 관리자들의 리더십 향상을 
위한 전략을 시행한 연구였다. 조직적 중재만을 보고한 연구는 
없었다(Table 2). 
중재 빈도는 1회인 경우가 8편(66.6%), 10회 1편(8.3%), 1~6
회 1편(8.3%), 중재 빈도에 대해 보고하지 않은 문헌이 2편
(16.7%)이었다. 중재 시간은 1~2.5시간 동안 제공한 문헌이 8
편(66.6%)으로 가장 많았고, 20시간 1편, 1~6일간 각 4~7.5시
간으로 중재를 제공하여 대상자별로 중재 시간이 다른 문헌이 
1편, 중재 시간에 대해 보고하지 않은 문헌이 2편이었다. 
중재 내용은 괴롭힘 발생 요인에 따라 총 5개의 범주(피해자
-가해자 요인, 피해자 요인, 가해자 요인, 상호작용 요인, 조직
적 요인)로 구분하여 분석하였다. 직장 내 괴롭힘의 인식을 향
상시키기 위해 괴롭힘의 원인, 행동, 결과를 교육한 문헌은 11
편(91.7%), 피해자의 대처기술을 증진하기 위한 교육은 5편
(41.7%)에서 시행되었으며, 가해자 요인을 예방하기 위한 전
문가적 행동을 제시하고 격려하는 문헌은 3편(25.0%)이었다. 
긍정적 상호작용을 증진할 수 있도록 의사소통 기술을 교육하
거나, 괴롭힘 예방전략, 역할 갈등을 줄이는 방법 등에 대한 교
육은 8편(66.7%), 괴롭힘 목격 시 대처 방법에 대한 교육은 1편
(8.3%), 조직에서 무관용 원칙을 세워서 간호사들에게 제시한 
문헌은 2편(16.7%)이었다. 중재 내용을 보고하지 않은 1편을 
제외한, 총 11편의 문헌에 대해 분석한 결과는 Table 3에 제시
하였다. 
4. 간호사 간 직장 내 괴롭힘에 대한 중재의 유효성 
간호사 간 직장 내 괴롭힘에 대한 중재의 유효성은 문헌별 
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연구결과를 ‘직장 내 괴롭힘 발생, 직장 내 괴롭힘에 대한 인식, 
이직 의도와 직무 만족, 중재 프로그램 관련 기술과 지식(자기
주장, 지지 체계 접근성, 대인관계 능력)’으로 구분하여 평가하
였다.
1) 직장 내 괴롭힘 발생 
중재 후 직장 내 괴롭힘 발생 변화를 보고한 문헌은 8편
[16,17,26,28-31,34]으로 다수의 연구에서 보고하고 있었다. 개
인적 중재 연구 7편 중 4편[16,28-30]에서는 중재 후 직장 내 괴
롭힘 발생 빈도와 정도가 감소하였고, 3편[17,26,34]에서는 괴
롭힘 발생의 변화가 없었다. 다수준적 중재 연구 1편[31]에서
는 중재 후 직장 내 괴롭힘이 발생하지 않았다(Table 2). 
개인적 중재 7편 중 3편[26,28,34]은 인지적 시연 프로그램
을 시행한 문헌이었다. 이중 2편은 무작위 대조군 실험연구
[26]과 유사실험-전후연구[34]로 중재 후 괴롭힘 발생률이 변
화하지 않았고, 나머지 1편[28]은 중재 후 직장 내 괴롭힘이 감
소하였으나, 중재 시행 후에만 괴롭힘 발생을 확인하였고 응답
률이 66.6%(10/15명)로 낮아 프로그램의 효과를 확인하기 어
려웠다. 
교육 프로그램 연구 1편[30]은 간호사 간 상호작용과 직장 
내 괴롭힘에 대한 인식을 증진하기 위해 시행되었으며, 직장 내 
괴롭힘을 경험한 비율이 중재 전 37%에서 중재 후 31%로 감소
하였으나 통계적으로 유의하지 않았고 대상자 수가 16명으로 
적어 중재의 효과를 확인하는데 제한점이 있었다. 
전환 프로그램 연구 1편[17]은 캐나다 내 각 병원 신규 간호
사를 대상으로 전환 프로그램을 받았는지에 따라 직장 내 괴롭
힘 발생의 차이를 확인한 서술적 조사연구로, 제공된 프로그램
이 각 병원마다 차이가 있었고, 프로그램 참여자와 비참여자 
간 직장 내 괴롭힘 발생률이 39%로 동일하여 중재의 유효성을 
확인하기 어려웠다. 
전체 간호사와 중간관리자에 대한 교육과 직장 내 괴롭힘에 
대한 무관용 원칙과 같은 행동 강령을 제정하고 시행한 다수준
적 중재 1편[31]은 구체적인 연구대상자 수를 보고하거나 구조
적인 설문지를 사용하지 않았고, 중재 후에 직장 내 괴롭힘이 
전혀 발생하지 않았다고만 서술적으로 보고하였다.
2) 직장 내 괴롭힘 인식 
직장 내 괴롭힘 인식 변화를 보고한 논문 4편[28,30,32,34]은 
모두 개인적 수준의 중재였으며, 4편 모두 중재 후에 직장 내 괴
롭힘에 대한 인식이 증가하였다(Table 2). 이 중 3편[28,32,34]
은 인지적 시연 프로그램을, 나머지 1편[30]은 괴롭힘 인식을 
증진시키기 위한 내용의 교육 프로그램을 제공한 연구로, 4편 
연구 모두 대상자 수가 10~25명으로 적었으며, 이 중 서술적 조
사연구 1편[28]에서 응답률은 66.6%. 전후 연구 1편[32]에서 
탈락률이 32.5%로 보고되어 직장 내 괴롭힘 인식 증진에 대한 
중재의 효과를 일반화하는데 제한점이 있었다. 
3) 이직 의도와 직무 만족 
이직 의도를 보고한 논문 3편[26,29,31]의 경우, 개인적 중재
(2편)와 다수준적 중재(1편) 모두 이직 의도를 감소시켰다. 개
인적 중재를 제공한 1편[26]은 20명의 간호사에게 인지적 시연 
프로그램을 제공한 무작위 대조군 실험연구로, 문헌 질 평가 결
과 4가지 영역에서는 비뚤림 가능성이 낮았고, 3가지 영역은 
불명확한 것으로 평가된 연구였다. 나머지 개인적 중재 1편
[29]은 직장 내 괴롭힘의 인식을 증진시키고, 자기 주장적 의사
소통과 괴롭힘 대처에 대한 교육을 제공한 연구로, 중재 후 이
직 의도와 결석률이 낮아진 것으로 보고되었으나 응답률이 
66.4%(485/730명)에 그쳐 결론을 일반화하는데 제한점이 있
었다. 다수준적 중재를 제공한 1편[31]은 병원 차원의 중재 후 
한 해 동안 직장 내 괴롭힘 관련 이직이 전혀 없었다고 보고하
였으나 문헌의 질 평가 결과 비뚤림 위험이 높은 문헌이었다
(Table 2). 직무 만족을 보고한 1편[30]은 직장 내 괴롭힘에 대
한 인식과 간호사 간 상호작용 증진에 대한 내용뿐만 아니라 무
관용 원칙의 필요성에 대한 교육을 제공한 연구로, 중재는 직
무 만족에 효과가 없었다(Table 2). 
4) 중재 관련 기술과 지식(자기주장, 지지 체계 접근성, 대인관계 
능력)
중재 프로그램 관련 기술과 지식을 보고한 문헌 6편 중 개인
적 중재는 5편, 팀 수준 중재는 1편이었다. 각 중재 프로그램의 
목적에 따라 대인관계 점수 및 집단 응집력[26,33], 지지 체계 
접근성과 전환(transition) 점수[17], 괴롭힘 대처 지식[32], 자
기 주장 점수[16]가 중재 후에 증가한 것으로 보고되어 중재 프
로그램은 관련 지식 및 기술을 향상시키는데 효과가 있는 것으
로 나타났다(Table 2). 
논 의
본 연구는 간호사 간 직장 내 괴롭힘에 대한 중재의 특성과 
내용을 분석하고, 유효성을 평가하고자 수행되었다. 간호사 간 
직장 내 괴롭힘의 중재 평가에 선택된 연구는 12편으로, 간호
사의 직장 내 괴롭힘 발생률과 변인에 대한 체계적 문헌고찰에
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서 선택된 연구가 각각 23편[14], 26편[12]이었던 점을 고려하
면, 중재 관련 연구가 부족하다는 것을 알 수 있었다. 이는 
Illing 등[24]이 직장 내 괴롭힘을 해결하기 위한 연구가 부족하
다는 내용과도 일치하므로, 향후 중재 프로그램 개발이 활성화
될 필요가 있다. 
선택된 문헌들에서, 연구대상자 수는 50명 미만인 경우가 
66.6%로 가장 많았고, 대다수가 유사실험연구(9편)로 무작위 
대조군 실험연구가 부족(1편)하였으며 서술적 조사연구가 2편
이었다. 이는 직장 내 괴롭힘 중재의 특성상 병원의 적극적인 
협조 없이 대규모의 연구를 수행하기에는 한계가 있기 때문일 
것이다. 그러나 중재의 유효성을 확인하고 결과를 일반화하기 
위해서 향후 잘 설계된 대규모 연구를 수행 할 수 있도록 노력
해야 할 것이다. 
문헌의 질 평가 결과, 신뢰도와 타당도가 입증된 설문지를 
사용한 문헌은 27.3%로 적었으며, 응답률과 탈락률이 높았고, 
잘 설계된 연구가 부족하였다. 따라서 전체적으로 비뚤림 위험
이 있어, 본 연구를 통해 도출된 유효성 결과를 일반화시키는데 
제한점이 있었다. 향후 중재 개발 연구에서는 신뢰도와 타당도
가 검증된 도구를 사용하는 노력이 필요하며, 비뚤림의 위험을 
고려하여 잘 설계된 연구를 수행 할 수 있도록 노력해야 할 것
이다. 
선정된 문헌들의 연구대상자는 신입 간호사와 병원 간호사
인 경우가 83.3%로 가장 많았으며, 간호 관리자 대상의 리더십 
향상 프로그램은 1편[30]에서 시행되었다. 간호 관리자는 조직
적 차원의 직장 내 괴롭힘 예방 정책을 시행할 수 있고, 간호사
들에게는 역할모델이 되며, 건전한 조직문화를 형성하는 데 중
요한 역할을 하므로 관리자 대상의 리더십 향상 프로그램에 관
심을 가질 필요가 있다[14,30]. 또한 직장 내 괴롭힘에 대한 병
원 문화를 변화시키기 위해서는 조직 구성원의 참여가 필수적
이므로[15], 신입 간호사부터 관리자까지 다양한 인력을 포함
할 수 있는 접근의 중재 프로그램 개발이 필요하다. 
선정된 연구들의 특성을 보면, 간호사 대상의 직장 내 괴롭
힘 중재가 개인적 교육 형태로 주로 연구되고 있었다. 여러 연
구에서 직장 내 괴롭힘을 감소시키기 위하여 조직적 접근의 중
요성이 강조되고 있음에도[12,14,35] 개인적 중재가 주로 시행
되는 것은 현실적으로 조직적 중재를 시행하는 것이 어렵기 때
문인 것으로 사료된다. 향후 조직적 중재 개발에 있어 장애 요
인에 대한 심층적인 분석이 필요하며, 조직적 중재를 확대하기 
위한 노력이 필요하겠다. 
본 연구에서 확인된 중재 프로그램들은 1~2.5시간 동안 일
회성으로 제공된 경우가 66.6%로 가장 많았다. 직장 내 괴롭힘
은 여러 요인이 작용하는 현상이고, 괴롭힘의 발생과 유지에는 
조직 문화가 큰 영향을 미치므로[12,35], 조직 문화를 변화시키
기 위해서는 지속적인 중재 제공이 필요하다고 사료된다. 또한 
3교대를 하는 간호사의 업무특성상 장시간의 집합 교육은 간
호사에게 부담이 될 수 있으므로[26], 피교육자 입장에서 다양
한 중재방법을 개발하여 적용하는 것이 필요하겠다. 
중재 프로그램의 내용을 분석한 결과, 중재는 괴롭힘에 대한 
인식과 간호사 간 상호작용을 증진하기 하는 방향으로 주로 제
공되고 있었으며, 피해자와 목격자의 괴롭힘에 대한 대처 교육
과 조직 내 무관용 원칙을 제정한 중재는 상대적으로 적었다. 
다수의 연구[4,7,10,24,30]는 직장 내 괴롭힘을 해결하기 위하
여 간호사를 대상의 괴롭힘 행동, 대처방법뿐만 아니라, 목격
자와 간호 관리자에 대한 프로그램이 필요하고, 조직적 차원에
서 괴롭힘 발생 요인을 규명하고 긍정적인 조직문화를 만드는 
노력이 필요하다고 제시하였다. 따라서 직장 내 괴롭힘 발생에 
관여하는 여러 요인을 고려하여 피해자와 가해자 요인에 대한 
중재뿐만 아니라 목격자와 간호 관리자, 나아가 조직전체의 직
장 내 괴롭힘에 대한 인식과 대처를 증진할 수 있는 중재를 개
발할 필요가 있겠다.
본 연구에서는, 개인적 중재의 경우 직장 내 괴롭힘 관련 인
식뿐만 아니라 대처기술과 지식을 향상시키는데 유효성이 있
을 가능성이 제시되었으나, 괴롭힘 발생 감소에 대해 효과가 있
는지는 확인 할 수 없었다. 이는 전체적으로 연구의 비뚤림 위
험이 높아 잘 설계된 연구가 없고, 직장 내 괴롭힘은 여러 요인
이 작용하는 현상으로[3,14], 개인적 요인보다 조직적 요인이 
크게 작용함에도 불구하고[9,14], 개인적 수준의 중재가 주로 
제공되었기 때문인 것으로 사료된다. 향후 간호사의 직장 내 괴
롭힘을 감소시키기 위해 개인뿐만 아니라, 간호 단위와 기관 수
준을 아우르는 다수준(multi-level)적 중재 개발이 필요하며
[24,36], 연구의 비뚤림 위험을 감소시키도록 잘 설계된 연구를 
수행하여야 하겠다. 
본 연구의 의의는 첫째, 직장 내 괴롭힘에는 조직적 요인이 
크게 작용하지만 현재까지 대부분의 중재연구가 개인적 요인
에 초점을 두고 이루어짐에 따라 원인에 따른 중재 개발이 이루
어지고 있지 못하다는 것을 확인하였으며, 둘째, 개인적 중재 
프로그램이 간호사의 직장 내 괴롭힘에 대한 인식과 지식 향상
에 효과가 있을 수 있으나 괴롭힘 발생 감소에 대한 근거가 불
확실하다는 것을 확인하였고, 셋째, 직장 내 괴롭힘을 해결하
기 위한 연구가 부족하고 현재까지 개발된 중재의 경우 잘 설계
된 연구가 부족하다는 것을 확인하였다는 것이다. 이에 향후 조
직적 중재 및 다수준적 중재 연구가 필요하며, 간호 관리자를 
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포함한 다양한 인력을 포함할 수 있는 중재 개발과 잘 설계된 
대규모의 연구가 필요하다는 방향성을 제시하였다. 
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 선택된 문헌의 수와 
연구대상자 수가 충분하지 않고, 각 연구 별로 연구설계와 문헌
의 질 평가에서 비뚤림 위험이 확인되어, 중재의 효과성을 일
반화하기에는 제한점이 있다. 둘째, 본 연구에서는 한국어와 
영어로 작성된 문헌만을 선택적으로 선정하였고, 검색어가 다
양하지 못하여 분석에 포함되지 못한 연구들이 있을 수 있다는 
점이다. 
결 론
본 연구는 간호사 간 직장 내 괴롭힘의 중재의 특성과 내용
을 분석하고 유효성을 평가하기 위하여 체계적 문헌고찰 방법
으로 문헌을 선택하고, 중재의 접근 수준을 요인에 따라 구분하
여 분석하였다. 선택된 문헌 12편 중 10편(83.3%)은 개인적 수
준의 중재로, 상호작용적, 조직적 요인에 대한 프로그램과 여
러 수준을 함께 중재하는 다수준적 중재의 개발이 부족하였다. 
개인적 중재는 간호사의 직장 내 괴롭힘에 대한 인식과 지식 향
상에는 효과가 있었으나 괴롭힘 발생 감소에 대한 근거는 불확
실하였으며, 선택된 문헌들에서 비뚤림 위험이 높아 결과를 일
반화하기에는 제한점이 있었다. 이에 다음과 같이 제언한다. 
간호사 간 직장 내 괴롭힘과 관련하여 조직적, 다수준적 접근 
프로그램과 간호 관리자를 포함한 다양한 인력을 포함할 수 있
는 중재 개발이 필요하며, 향후 잘 설계된 대규모의 반복 실험
연구가 필요하다. 
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